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ﻦ ﻣﻮﺿﻌﯽﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻝ ﻟﮊﺪﮐﺘﻮﻣﯽ، ﻴﺩﺭﺩﯼ، ﻫﻤﻮﺭﻭﺋ ﺑﯽ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﺜﻞ  ﻲﻮﺿﻮﻋﺎﺗـﺖ ﻣﻴـﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺍﻫﻤ ﻲﺎﺭ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻣﻴﻪ ﺁﻧﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﮐﻪ ﺑﺴﻴﻧﺎﺣ ﻲﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﻱﺩﺭﺩ ﻲﺖ ﺑﻴﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤـﺑﺎ ﺗﻮﺟ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻦ ﻳﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺍـﻣ ﻱﻫﺎ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻳﻲﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺁﺷﻨﺎ ﺿﺪ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻱﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﻣﺨﺪﺭﻫﺎ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻴﺍﺯ ﻣﺼﺮﻑ ﺑ ﻲﻧﺎﺷ ﻳﻲﻮﺍﺭﺽ ﺩﺍﺭﻭـﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﻋـﻤﻴﺖ ﺑﻳﺶ ﺭﺿﺎﻳﺰﺍـﺍﻓ
ﺩﺭ  ،ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﮊﻝ ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧﺖ ﻲﻦ ﻣﻮﺿﻌﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﮊﻝ ﻟ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺎ ﻲﺪﮐﺘﻮﻣﻴﺑﻌﺪ ﺍﺯﻋﻤﻞ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋ ﻱﺩﺭﺩ ﻲﺖ ﺑﻴﺴﻪ ﻭﺿﻌﻳﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻣﻘﺎ ﻱﺍ ﻨﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻴﺯﻣ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ۶۸۳۱- ۵۸ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ۱۰۵ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻓﻮﻕ ﺗﺨﺼﺼﻴﺑ
 ﻲﺪﮐﺘﻮﻣﻴﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺩﺭ ﺑ ﻲﺎﺑﻳﺩﻭ ﺳﻮﮐﻮﺭ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺭﺯ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﺭﺕ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻲﻦ ﻣﻮﺿﻌﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻨﭻ ﮊﻝ ﻟﻳﺩﻭ ﺍ ﻧﻔﺮﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ۵۴ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩﺑﻪ  ﻲﺻﻮﺭﺕ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎﺩﻓﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺑ ﻲﻮﻣـﻋﻤ ﻲﻮﺷـﻬﻴﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﻴـﺍﻟﮑﺘ ﻲﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻳﮐﺎﻧﺪ
-ihC  ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻱﻫﺎ ﻭ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ ،ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ،ﻢ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﻴﺗﻘﺴ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﮊﻝ ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧﺖ ﺍﻳﻨﭻ ﺍﺯ ﺩﻭﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻋﻤﻞ ﻭ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞﻣﻮﺭﺩ  ﻧﺘﺎﻳﺞ tnedutS-Tﻭ  U yentihW-nnaMﻭ erauqs
ﺍﺧﺘﻼﻑ  ،ﻭﺯﻥﺟﻨﺲ ﻭ ﺩﻫﻲ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ،  ﻟﺤﺎﻅ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺍﺯﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎﻱ ﻫ ﮔﺮﻭﻩﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺍﻳﻦﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،، ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞﺪﻩ ﺑﻮﺩﺷﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻲﻦ ﻣﻮﺿﻌﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﮊﻝ ﻟ ﻲ ﻛﻪﮔﺮﻭﻫ ﺍﻱﺮﺑ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ. (50.0>P) ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
 50.0<P(.) ﺑﻮﺩﻩ ﺪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ ﮊﻝ ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧﺖﮐﻪ  ﺑﻮﺩ ﻲﮔﺮﻭﻫ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﻛﻪ ﺑﻮﺩ  ﻲﮔﺮﻭﻫ ﺗﺮ ﺍﺯ ﻲﻃﻮﻻﻧ ،ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻲﻦ ﻣﻮﺿﻌﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﮊﻝ ﻟ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻲﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫ ،ﻋﻤﻞ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﺩ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ
  50.0<P(.) ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﮊﻝ ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧﺖ
ﺷﻮﺩ ﻭ  ﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪﮐﺘﻮﻣﻲ ﺑﻄﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮊﻝ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻗﺒﻞ ﺍ :ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺓ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻃﻮﻝ . ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﻣﺨﺪﺭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ
ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﮊﻝ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ  ﻟﺬﺍ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮊﻝ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﺍﻱ ﻮﺭ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪﮐﺸﺪ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﺿﺪ ﺩﺭﺩ ﮐﻨﺪ ﺑﻄ ﻣﻲ
  .ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩ )aiseglanA evitpmeerP( ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﺭﻭﺵ ﺿﺪ ﺩﺭﺩ ﺗﺮﺟﻴﺤﻲ  ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺩﺭ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪﮐﺘﻮﻣﻲ
  
  ... ﺩﺭﺩƽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺖ ﺑﻲﻴﺴﺔ ﻭﺿﻌﻳﻣﻘﺎـ  ﻌﻲﻴﻣﺤﻤﺪﺭﺿﺎ ﺭﻓﺩﻛﺘﺮ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻼت ﭘـﺲ از  ﻳﻜﻲ از آزاردﻫﻨﺪه ،درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﻧﻮاع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺖ و ﻣـﻲ 
در ﺑﺴـﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎران درﻣـﺎن  1.ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﺎﻗﺺ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ داروﻫـﺎي ﻣﺴـﻜﻦ 
ﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ آن ﺗﺮس از ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض داروﻳـﻲ ﺑﻮده اﺳ
ﺗـﺮس  ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﺣﺘﻤﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ وﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑ ﻣﻲ
از اﻋﺘﻴـﺎد از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ از ﻣﺨـﺪرﻫﺎ در 
  2.آﻳﺪ دردي ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ ﺑﻲ
 ،ﺗﺨﻔﻴـﻒ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  ﺮل وـﻫـﺎي ﻛﻨﺘ  ـ ﻳﻜﻲ از روش
ﺳﺖ ﻛﻪ در واﻗﻊ ﻋﺒـﺎرت از اﺟﻴﺤﻲ دردي ﺗﺮ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﻲ
ﺗـﻮان آن ﻣـﻲ  ﺔوﺳﻴﻠﻪ ﺑ ﺑﺎﺷﺪ و درﻣﺎن درد ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع آن ﻣﻲ
  3.ﻣﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت و
ﺪ درد اﺳﺖ ﻛـﻪ ـﻊ ﻳﻚ درﻣﺎن ﺿـدردي ﺗﺮﺟﻴﺤﻲ در واﻗ ﺑﻲ
 ﺔﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ داﻣﻨ  ـ ﺮﻛﺰي وـﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣ
ﺻـﻮرت ﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ  ـ ﻲ اﻳﻦ ﻛﺎر ﻣﻲـﺷﻮد، از ﻃﺮﻓ ﺎس درد ﻣﻲـاﺣﺴ
ﻫﺎ و ﻳﺎ  ﺑﺮ روي داده ﻲ وـﻫﺎي ﺣﺴ ﻮنـﻲ ﻳﺎ در اﻣﺘﺪاد آﻛﺴـﻣﺤﻴﻄ
ﺮﻛﺰي ﺻـﻮرت ـﻢ ﻋﺼـﺒﻲ ﻣ  ــﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳﻴﺴﺘ  ـ ﺖـدر ﻗﺴﻤ
  4.ﮔﻴﺮد
ﺰﻳﻮن ـواﺳـﻄﻪ اﻧﺴ  ـﻪ ﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑ  ــﺮاﺣﻲ ﻫﻤ  ــﻋﻤﻞ ﺟ
ﺪ داده ـﺮاﺣﻲ ﻛـﻪ در ﭘﻮﺳـﺖ ﻧﺎﺣﻴـﻪ اﻃـﺮاف ﻣﻘﻌ  ــﻊ ﺟ  ــوﺳﻴ
اﻳﻦ درد ﺑﺎﻋـﺚ  وﺑﺎﺷﺪ  ﺷﻮد، داراي درد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻣﻲ
% 51)ﻫﺎي رﻓﻠﻜﺴـﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي از ﻗﺒﻴـﻞ اﺣﺘﺒـﺎس ادراري  ﭘﺎﺳﺦ
 وﻣﻨﻘـﺒﺾ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺜﺎﻧـﻪ  ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺴﻔﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻋﻀﻠﻪ( ﻣﻮارد
  5.ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﻘﺒﺎض اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ ﺣﺎﻟﺐ
ﻳـﺎ  ، ﻧﺨـﺎﻋﻲ و ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ  ﺗﻮان ﺗﺤﺖ ﺑﻲ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ را ﻣﻲ
 6.ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم داد
ﻚ ﮔﺮﻓﺘﻦ از روش ﺑﺎ ﻛﻤ ﺗﻮان ﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲـﻋﻤﻞ ﻫﻤ در
ﺷـﺪت درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ را  دردي ﺗﺮﺟﻴﺤﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣـﺪت و  ﺑﻲ
ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻋـﻮارض  درد ﻛﻤﺘـﺮ و  ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺿـﺪ  ،ﻛﺎﻫﺶ داد
ﺟﺮاﺣﻲ را ﻧﻴـﺰ  اﻧﺠﺎمﺰه آﻧﺎن ﺑﺮاي ـاﻧﮕﻴ ،ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران
  7.اﻓﺰاﻳﺶ داد
ﺷـﺎﻳﻊ ﺟﻬـﺖ  داروﻫـﺎي  ﻳﻜـﻲ از  ،ﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲـژل ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴ
ﻣﻮﺿﻌﻲ در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺣﺴﻲ  ﻋﻨﻮان ﺑﻲﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﺑ
  8.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺻـﻮرت ژل اﻳـﻦ ﻪ ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮن داروﻳـﻲ ﺑ  ـ ﻣﺰﻳﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ و
آورد ﻛﻪ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ  اﻣﻜﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ اﺛﺮ آزادﺳﺎزي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت دارو اﻳﺠـﺎد ﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑ
  9.ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺣﺴﻲ ﻣﺪاوم ﻣﻲ ﻳﻚ اﺛﺮ ﺑﻲ
ردي ﺗﺮﺟﻴﺤـﻲ ﺑـﺎ ژل د ﺗﺄﺛﻴﺮ روش ﺑﻲ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ و از آﻧﺠﺎﺋﻲ
داروﻫﺎي ﺿﺪ  ﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر وﺋﻟﻴﺪوﻛﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺑﺮ آﻧﻬﺎ و ﻂﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض داروﻳﻲ ﻣﺮﺗﺒ در درد و
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن ﺑﻴﻤـﺎران از ﺑﺨـﺶ در 
ﺑـﺮ آن  ،ﻗﺒﻼً ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد  ﻮﻣﻲـﻛﺘﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ
ﺛﻴﺮ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﺄﻦ ﺗاي اﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم
 .دﻫﻴﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﺑـﺮ روي  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳـﻮﻛﻮر ﺑﺼﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ
ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم  ﺑﻮده و II-I ASAﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ  07ﺗﺎ  02ن اﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑـﻪ  6831-58در ﺳـﺎل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﻟﻜﺘﻴـﻮ 
 ﻌـﺪ از ﺑ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده  ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼـﻲ  105ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺮح
ﺻـﻮرت ﻪ ﮔﻴـﺮي ﺑ  ـﻧﻤﻮﻧـﻪ  .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻣﻀﺎء  را
از ﺑـﻴﻦ ( ecneinevnoC)ﮔﻴـﺮي آﺳـﺎن ﻳـﺎ در دﺳـﺘﺮس ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  toliPﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﻪـﺑﻴﻤ
% 59ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن و  2d/2δ.2Z=nﻓﺮﻣﻮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
ﺎب ـﺮوه اﻧﺘﺨ  ــﺮ ﮔ  ــﻧﻔﺮ ﺑـﺮاي ﻫ  ـ 54ﺗﻌﺪاد ( β%=01و  50.0=α)
ﺮادي ﻛﻪ ﺳـﻦ ـاﻓ ،از ﺑﻮد ﻋﺒﺎرتﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﺷﺮاﻳﻂ ﺧ. ﺷﺪﻧﺪ
و  IIIدر ﻛـﻼس  ASAﺮادي ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ـﺳﺎل دارﻧﺪ، اﻓ 07ﺑﺎﻻي 
اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر دارﻧﺪ،  ﺔاﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘ ،داﺷﺘﻨﺪﺮار ـﻗ VI
ﻛﻠﻴﻮي ﻳـﺎ ـ ﻛﺒﺪي  ـﺮح ﺣﺎل ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺷ
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﻳـﻚ  در .دادﻧﺪ را ﻣﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ دارو 
ﻣﺎﻳﻊ  5gk/cc روش ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﻌﻨﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ
 5  gk/gmو VIﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ  4 gk/gµﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ  ﭘﺮه ﻟﻮد و
ﻪ ﻮﺷـﻲ ﺑ  ـﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺑﻴﻬﺳﻮ 1 gk/gm ﻧﺴﺘﻮﻧﺎل و
وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺎﺳﻚ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑ ﺔﺷﺪه و اداﻣﻮرت ﺻ
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﺳﭙﺲ .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ %05ﺻﻮرت ﻪ و اﻛﺴﻴﮋن ﺑ O2N
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
دﻗﻴﻘـﻪ  3ﺑﻪ ﻣـﺪت  ژل ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲاﻳﻨﭻ  2 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه
 ،ژل ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي در آﻧﻬﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد،  3اﻳﻨﭻ ژل ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧﺖ  2از 
 ةآوري ﻛﻨﻨـﺪ ﻧﻪ ﻓـﺮد ﺟﻤـﻊ  ﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 .اﺷﺘﻨﺪﻫﺎ اﻃﻼع ﻧﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ ةﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻧﺤﻮ اﻃﻼﻋﺎت
ﻣﻘﻴﺎس  اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري و ﺑﻬﻮش آﻣﺪن، از ﺪ ازـﺑﻌ
( niaP rof elacS eugolanA lausiV)ﺶ درد ﺮي ﺳـﻨﺠ ـﺑﺼ  ـ
ﺪت درد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ﺑـﺎ ـﺎﺑﻲ ﺷـﺑﺮاي ارزﻳ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩ
 
 ،ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﻛـﻪ در آن ﺻـﻔﺮ  001اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻂ ﻛﺶ ﻣـﺪرج 
ﺑـﻪ  03mc ≥ﻮﻳﺎي ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد و ـﮔ ،ﺻﺪ ﮔﻮﻳﺎي ﻓﻘﺪان درد و
درد  ﺑـﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ  07 mc ≥  و 03 mc <ﻣﻨﺰﻟﻪ درد ﻣﻼﻳـﻢ و ﺑـﻴﻦ 
درد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮد، ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ >07 mcﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  01.دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺖ اول ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﻣـﺪت ـﺳﺎﻋ  ـ 42ﻲ ـﻦ در ﻃـﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺛﺒﺖ  ،ﺪـﻮدﻧـﺪون درد ﺑـﺎران ﺑـﻞ ﺑﻴﻤـﺎﻳﺎن ﻋﻤـﻪ از ﭘـﺎﻧﻲ ﻛـزﻣ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮد ﻣﺴـﺌﻮل ﻛﺎرﻫـﺎي  آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ .ﺷﺪ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺷﺖاﻛﻪ اﻃﻼﻋﻲ از ﻧﺤﻮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪ ،آﻣﺎري
ﻣﺒـﺎدرت ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ دو ﮔﺮوه  ﺑﻪ 31 ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻣـﺪت  و ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ و وزن  ي ﻛﻤﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺮاي .ﺷﺪ
و ﺑﺮاي  tnedutS-Tاز ﺗﺴﺖ آﻣﺎري زﻣﺎن ﺑﺪون درد ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران 
و ﺑـﺮاي  erauqs-ihCاز ﺗﺴـﺖ آﻣـﺎري  ،ﺮ ﻛﻴﻔـﻲ ﺟـﻨﺲ ـﻣﺘﻐﻴ
ﺗﺴﺖ آﻣﺎري از  ،در دو ﮔﺮوهﻋﻤﻞ  ﺑﻌﺪ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﺷﺪت درد
دار  ﻲـﻣﻌﻨـ P< 0/ 50. ﺪـﺎده ﺷــاﺳﺘﻔـ  U yentihW-nnaM
ﺮاﺣﻞ ـﺎم ﻣ  ــﺖ ﻛـﻪ در ﺗﻤ  ــﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳ  ـ .ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﻳﺪ
ﻜﻲ، ـﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨ  ــﻣﻔﺎد ﻋﻬ ﻮارد اﺧﻼﻗﻲ وـﮋوﻫﺶ رﻋﺎﻳﺖ ﻣـﭘ
 .ﺮان ﺑﻮده اﺳﺖـﺪ ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕـﻣ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 09 ،رﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮ ﺔدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﻔﺮه ﻣـﻮرد  54ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ در دو ﮔﺮوه 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺮ ﺳـﻦ در ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻔﺎده از ژل ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ـﺮ ﻣﺘﻐﻴـاز ﻧﻈ
 ،اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴــﺎر ﺳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎران  ± ﻦـﻣﻴﺎﻧﮕﻴــ ،ﻣﻮﺿــﻌﻲ
 ،ﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧﺖـﺎده از ژل ﻟـــو در ﮔــﺮوه اﺳﺘﻔـ  ـ 15/006±6/7156
ﻲ در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ـﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨـﻛﻪ اﻳ ﻮدـﺑ 15/117 ±6/1007
  (.P=0/739)دار ﻧﺒﻮد  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺲ، در ﮔﺮوه اﺳـﺘﻔﺎده از ژل ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه  .ﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪﺆﻧﻔﺮ ﻣ 22ﻧﻔﺮ ﻣﺬﻛﺮ و 32ﻣﻮﺿﻌﻲ 
. ﻧـﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺆﻧﻔـﺮ ﻣ  12ﻧﻔﺮ ﻣﺬﻛﺮ و 42اﺳﺘﻔﺎده از ژل ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧﺖ 
ﻫﻢ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري  erauqs-ihCﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
  (.P=0/376)داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﻣﻌﻨﻲ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ وزن در ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده از ژل  ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺑﻮد ودر ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده از  97/764±5/6642 ،ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ
ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري دو ﮔﺮوه  97/224±5/8762 ،ژل ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧﺖ
  (.P=0/869)ﻨﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺑـﺪون درد  ± ﻦـدر ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺑﻌ ـﺪ از ﻋﻤ ــﻞ در ﮔ ـﺮوه اﺳ ــﺘﻔﺎده از ژل ﻟﻴ ـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮﺿ ــﻌﻲ 
ژل ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧــ ــﺖ  و در ﮔــ ــﺮوه اﺳــ ــﺘﻔﺎده از 81/02±3/181
ﺑـﻮد  دارﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري  8/20±2/766
  (.P=0/1000)
 ﻞ، در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از
زﻣﺎن اﺣﺴﺎس  از ﻋﻤﻞ ژل ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺑﻮد،
ﻧﻔـﺮ از ﻧـﻮع  71ﻧﻔﺮ از ﻧﻮع ﻣﻼﻳﻢ و در  32 درد ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران در
در ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻔﺎده از ژل  ﻧﻔـﺮ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑ ـﻮد و 5در  ﻣﺘﻮﺳـﻂ و
 61ﻣﺘﻮﺳـﻂ و در  دردﻧﻔﺮ  12در  ﻧﻔﺮ درد ﻣﻼﻳﻢ و 8ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧﺖ در 
 (.100.0<P) دار ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،ﻮدﻧﻔﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﺑ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
دردي ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، اﻳﺠـﺎد ﺑـﻲ  ﻳﻜﻲ از روش
ﺗﺮﺟﻴﺤﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل درد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﺑﻠـﻮك  ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﻲ
ﻖ ورﻳﺪي ﺿﺪ دردﻫﺎ ﺗﺰرﻳ ﻋﺼﺒﻲ، ﺑﻠﻮك اﭘﻴﺪورال، ﺑﻠﻮك ﻧﺨﺎﻋﻲ،
  51-11.ﮔﻴﺮد ﻫﺎ ﺻﻮرت ﻣﻲ و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب
در ﻋﻤـﻞ  ﺶﻫﻤﻜـﺎراﻧ  و S mahtirisariJاي ﻛـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دردي ﺗﺮﺟﻴﺤﻲ ﻗﺒـﻞ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﺑﻲ
ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ % 0/5ازﻋﻤﻞ را از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻧ  ـ ،و ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﺮدﻧﺪ
 ،ﺷﻠﻲ ﺑﺴﻴﺎر رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﻋﻀﻼت ﻟﮕﻦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻓـﺮاﻫﻢ ﺷـﺪ 
دردي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﻴﺰ در ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻓـﺮاﻫﻢ  ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻲ
  61.آورد
اﻧﺠـﺎم  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و JA kcuLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
دردي ﺗﺮﺟﻴﺤﻲ از ﻃﺮﻳﻖ  ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺑﻲ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از روش ﮔﺮﻓﺖ،
ﺣﺴـﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ داروي ﺑـﻲ  ﺑﻠﻮك ﺣﻔﺮه اﻳﺴﻜﻴﻮرﻛﺘﺎل ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ
دردي و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻲ% 0/5ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ 
  71.ﺷﺪ
ﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ اﻳﻨﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن ـﻣﺸﺨ LJ tegruoB ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺪ از ـﺎم آن در ﺑﻌ  ــﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠ  ــﻋﻤﻞ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻘﻌ ﻗﺒﻞ از
ﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ـﺮ و رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘ  ــدردي ﺑﻬﺘ  ـ ﺚ ﺑﻲـﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋ
  81.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻋﻤـﻞ در  دردي ﺑﻌﺪ از در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮاي ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﺑﻲ
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﺎرﺑﺮد  ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻗﺒﻞ ازﻋﻤﻞ ژل ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ژل ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧـﺖ را ﻣـﻮرد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوﻫـﻲ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻳﻢ
 ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻗﺮاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
از ژل ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻣـﺪت زﻣـﺎن دوره 
  ... ﺩﺭﺩƽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺖ ﺑﻲﻴﺴﺔ ﻭﺿﻌﻳﻣﻘﺎـ  ﻌﻲﻴﻣﺤﻤﺪﺭﺿﺎ ﺭﻓﺩﻛﺘﺮ 
 
از ﮔـﺮوه  ﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮن ﺑﺑﺪون درد ﺑﻌﺪ ازﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرا
  .ژل ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧﺖ ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ژل ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮﺿـﻌﻲ 
در ﻗﺒﻞ ازﻋﻤﻞ، ﻛﻴﻔﻴﺖ درد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻮع ﻣﻼﻳﻢ ﺑـﻮده و ﻓﺮاواﻧـﻲ 
  .ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ژل ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧﺖ ﺑﻮد ﻋﻤﻞ درد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺗﺒـﺪﻳﻞ اﻧـﺮژي ( srotpecicoN)ﻫـﺎي درد  ﮔﻴﺮﻧﺪه
،  ﺮﻳﻜﻲـﻫـﺎي اﻟﻜﺘ  ـ ﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖـﺷﻴﻤﻴ و ﻲـﺮارﺗﻲ، ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـﺣ
ﻛﻨﻨﺪ، در آﻧﺠﺎ دو دﺳﺘﻪ  ﺎع ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲـﻲ ﻧﺨـآﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺷﺎخ ﺧﻠﻔ
 ﻫـﺎي ﻣﺨﺼـﻮص درد ﻧـﻮرون ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻧـﺎم دﻳﮕﺮ از ﻧـﻮرون 
ﻫﺎي ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ  ﻧﻮرون و (cificepS-evitpecicoN)
ﻫـﺎي ﻮد دارﻧﺪ، واﺳـﻄﻪ ـوﺟ )egnaR-cimanyD-ediW( وﺳﻴﻊ
ﻮﺗﺎﻣﺎت وآﺳﭙﺎرﺗﺎت ـﺪدي ﻣﺜﻞ اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨﻪ ﮔﻠـﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺘﻌ
ﻫـﺎي درد  ﺎلـدر اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻴﮕﻨ Pﻣﺎده  وان ﻣﺘﻴﻞ دي آﺳﭙﺎرﺗﺎت و
ﺖ دارﻧـﺪ، ـﺎع دﺧﺎﻟ  ــﻫـﺎي ﺷـﺎخ ﺧﻠﻔـﻲ ﻧﺨ  ـ ﻮرونـدر اﻳﻦ ﻧ  ـ
ﺖ ـﺮﻳﻜﻲ را درﻳﺎﻓـﻫﺎي ﻣﻬﺎري و ﺗﺤ ﺳﻴﮕﻨﺎل RDWﻫﺎي  ﻮرونـﻧ
،  ﺮاﺣﻲـﻲ از ﺟ  ــﻛﻨﻨﺪ، در ﺻﻮرت اﻳﺠﺎد آﺳـﻴﺐ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻧﺎﺷ  ـ ﻣﻲ
  ﺎد، ﺑﺎﻋﺚـﻫﺎي درد ﺑﻌﺪ از اﻳﺠ ﺮﻧﺪهـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻴـﻫﺎي ﻣ ﺎلـﺳﻴﮕﻨ
ﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ از ـراه اﻓﺘﺎدن آﺑﺸﺎري از ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﻴﺴﺘﻪ ﺑ
ﻲ و ـﻴﻄ  ـﻫﺎي ﻣﺤ ﻮرونـﻲ ﻧـدﻫ ﺗﻮان اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺟﻤﻠﻪ آن ﻣﻲ
  ﺮﻳﻜﻲـﻫـﺎي ﺗﺤ  ـ ﺪد ﺳﻴﮕﻨﺎلـدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻤﺘ .ﺎم ﺑﺮدـﺮﻛﺰي را ﻧـﻣ
ﺮد ـدر ﻓ( yromeM niaP) ﺪن ﺧﺎﻃﺮه دردـﻮد آﻣـوﺟﻪ ﺚ ﺑـﺑﺎﻋ
 ﻞ ازـﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒـﻊ درﻣـدردي ﺗﺮﺟﻴﺤﻲ در واﻗ ﺑﻲ .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻂ ـﻫـﺎي درد ﺗﻮﺳ  ـﻞ ﺑﺎ ﻣﻬـﺎر درﻳﺎﻓـﺖ ﭘـﺬﻳﺮي اﻳﻤﭙـﺎﻟﺲ ـﻋﻤ
ﻃـﻮل ﻋﻤـﻞ  ن درﺖ آـﺷﻮد و ﻓﻌﺎﻟﻴ  ـ ﻫﺎي درد ﺷﺮوع ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻫﺎي  ﺮﻧﺪهـﺎل درﮔﻴـﻒ اﻧﺘﻘـﻳﺎﺑﺪ و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠ ﺟﺮاﺣﻲ اداﻣﻪ ﻣﻲ
 02و91.ﻛﻨﺪ درد را ﺑﻠﻮك ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،  ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دردﻧﺎك ﺑﻮدن اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻧﻮرﻛﺘـﺎل و ﺑ  ـ
ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺿـﺪ  ﻋﻮارض داروي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺮﻫﻴﺰ از
دردي ﺗﺮﺟﻴﺤﻲ  ﻫﺎي ﺑﻲ ﺷﻮد از روش دردﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ روش اﺳﺘﻔﺎده از ژل ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻗﺒـﻞ ازﻋﻤـﻞ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﺮ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ـﺖ درك ﺑﻬﺘـﻮد ﺟﻬـﺷ ﺎد ﻣﻲـﭘﻴﺸﻨﻬ
اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻲ در ﺗﺨﻔﻴـﻒ درد ﺑﻌـﺪ از ـدردي ﺗﺮﺟﻴﺤ  ـ ﺑﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﺠﺎد ﺑﻠﻮك در  شﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﺑﺮ روي رو
 .ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه درد اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﮔﻴﺮﻧﺪه
  





Comparison of Post Operative Analgesia with Preoperative 
Topical Lidocaine Gel and Lubricant gel in  
Hemorrhoidectomy Operation  
Rafiei M.R. MD*, Dehkhoda S. MD**, Ghergherehchi M. MD*, Shahvarani Nasab A. MD***  
Introduction & Objective: Because of too sever pain accompanying a hemorrhoidectomy operation; 
this double blind clinical trial study was done for comparison of post operative analgesia in patients which 
used preoperative topical lidocaine jel with those that used preoprative lubricant gel.  
Materials & Methods: Two group 45 patients were candidated for elective hemorrhoidectomy under 
general anesthesia, and they were randomly divided into two groups, one group received preoprative topical 
lidocaine jel and second group received preoperative lubricant gel. 
Then gathered data was analyzed with Chi-square and Mann-Whitney U and T-Student test by SPSS 13 
software. The results were evaluated as the mean ± SD and considered statistically significant for P<0.05. 
Results: The two groups showed similar results for demographic parameters such as age, weight and sex 
(P>0.05). 
In the preoperative lidocaine jel group severity of postoperative pain was lower (P<0.05) similarly, the 
time of free pain period in the preoperative lidocaine jel group was longer (P<0.05). 
Conclusions: The use of preoperative lidocaine jel in hemorrhoidectomy operation can decrease the 
severity of pain and can cause longer postoperative free pain period in patients. 
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